































的型に沿って姿を為す、という 5 つの様相が概念化された。 
【キーワード】 パーソンセンタード／フォーカシング指向セラピー  TAE   






















きに、「シンボル的閃光（ symbolic flashing）」が繰り返されて「隠喩的な調律（metaphoric 
rhyming)）」として響き合い、「個人文法的型（personal grammatical form）」に沿って「未構成な身
体的インプライング（pre-constituted bodily implying）」の中へ「姿を為す（emerge itself）」。（末
武・得丸, 2012 p.155） 
 









 第 1 の点について言うと、これまでのPC/FOTのプロセス理論においては、個々のクライアント
がもつさまざまな特徴や要因にあまり関心が払われてこなかった、という問題を指摘した。現在、
セラピーの成否を予測する最も大きな要因はクライアントの側の諸要因であることが明らかにされ







































































といった特有の効果があることを示すものであり、特に 2 と 3 は、薬物療法などとは異なるサイ
コセラピーに独自の特徴であると言えよう。これ以外にもサイコセラピーがもつ独自の効果を示唆
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  1．個人が援助を求めて来談する 
  2．面接場面は明確に設定される 
  3．カウンセラーは問題に関する感情を自由に表現するように促進する 
  4．カウンセラーは否定的な感情を受容し、理解し、明確化する 
  5．（かすかに、ためらいながらも）成長へと向かう肯定的な衝動が表現される 
  6．カウンセラーは否定的な感情と同様に肯定的な感情の表現も受容し理解する 
  7．クライアントに自己洞察、自己理解、自己受容が生じる 
  8．可能性のある選択や行為の方向が明確化される 














ば、1961年に出版されたOn Becoming a Person（『ロジャーズが語る自己実現の道』）の中で彼は、
サイコセラピーにおける確かな方向性として、 
  1．潜在的な自己（potential self）を体験する 
  2．情緒的関係を十分に体験する 
  3．自分自身を好きになる 
  4．パーソナリティの中核は肯定的なものであるという発見をする 



















て生じる変化を次のような焦点づけ（フォーカシング）の 4 つの位相（four phases of focusing）と
して記述した（Gendlin, 1964）。 




  ―いくつかの局面のひらけと象徴化 
 3．全面的な適用（global applicationフォーカシングの位相Ⅲ） 
  ―全面的適用がどっと押し寄せてくること 
















 さらに、上記のようなプロセス理論に基づいて開発されたプロセススケール（Walker, Rablen, & 









































 A群（成功群）：まず、前回のパイロット研究でデータとしてピックアップした 6 名のクライア
ントとのケースを本研究のデータとしても用いた。本研究ではこの 6 ケースを「A群（成功群）」
とした2。 6 名の内訳は、男性 2 名、女性 4 名で、初回来談時の年齢は20歳代 3 名、40歳代、50歳
代、60歳代各 1 名であった（平均約39歳）。セラピーセッション数は 3 回～12回（平均約 6 回）で
あり、セラピー期間は 1 ヵ月弱～11ヵ月（平均約 4 ヵ月）だった。主訴あるいは心理的苦悩は、
不安、アイデンティティ関連問題、ストレス関連問題、家族問題、親子間の問題、夫婦間の問題等
であった。精神的な不調で医療機関を受診した経験をもつ人は 6 名中 1 名だった。なお、前回の
研究では触れなかったが、この 6 名は最近のサイコセラピー研究の中で注目されている現象とし





が表明され、合意によって終結へと至った 5 名のクライアントを「B群（準成功群）」とした。 5 
名の内訳は、男性 3 名、女性 2 名で、初回来談時の年齢は20歳代 2 名、30歳代 3 名であった（平
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均約30歳）。セラピーセッション数は 3 回～22回（平均約10回）であり、セラピー期間は約 1 ヵ月
～15ヵ月（平均約 9 ヵ月）だった。主訴あるいは心理的苦悩は、抑鬱、情動のコントロール、ス
トレス関連問題、死別・離別の問題、親子間の問題等であった。精神的な不調で医療機関を受診し
た経験をもつ人は 5 名中 4 名（うち 1 名が入院経験あり）だった。 
 C群（長期継続群）： 2 年以上にわたり、かつ50回を超えてセラピー面接を継続して行ったケー
スであり、さまざまな経過をたどりながらも、最終的にはクライアントからの申し出と合意によっ
て終結に至った 2 名のクライアントのケースを「C群（長期継続群）」とした3。内訳は男性 1 名、
女性 1 名で、初回来談時の年齢は 1 名が10歳代後半、 1 名が20歳代前半だった（平均約21歳）。セ
ラピーセッション数は 2 ケースの平均が約61回、セラピー期間は 2 ケースの平均で約 3 年 2 ヵ月
だった。主訴はいずれも、家族関係の問題を背景とした心理的苦悩（抑鬱および解離性の問題）で、 




（期間限定群）」とした。内訳は男性 3 名、女性 1 名で、初回来談時の年齢は 4 名全員が30歳代
だった（平均約36歳）。セラピーセッション数は 4 回～15回（平均約 9 回）であり、セラピー期間
は約 1 ヵ月～ 7 ヵ月（平均約 4 ヵ月）だった。このD群のクライアントの主訴あるいは心理的苦悩
はいずれも職場関連の問題で、休職状態からの職場復帰、部署移動や転勤のためのキャリアアイデ




群）」として、その典型例と考えられる 4 ケースをピックアップした。その内訳は男性 1 名、女性 
3 名で、初回来談時の年齢は20歳代、30歳代、40歳代、50歳代各 1 名だった（平均約38歳）。セラ
ピーセッション数は 4 回～20回（平均約 9 回）であり、セラピー期間は約 2 ヵ月～ 6 ヵ月（平均
約 4 ヵ月）だった。主訴あるいは心理的苦悩は、情動のコントロール、カップル間の問題、パー
ソナリティ関連問題等であった。精神的な不調で医療機関を受診した経験をもつ人は 4 名中 2 名
                                                                












訳は、最初の来談者は男性 2 名、女性 2 名で、初回来談時の年齢は30歳代 3 名、40歳代 1 名だっ
た（平均約36歳）。セラピーセッション数は 2 回～ 7 回（平均約 3 回）であり、セラピー期間は約 
1 ヵ月～ 5 ヶ月（平均約 2 ヵ月）だった。この 4 ケースのうち 3 ケースでは、個人セラピーとあわ
せてカップルあるいは家族セラピーを行った。精神的な不調で医療機関を受診した経験をもつ人
（あるいは家族）はいなかったが、 4 ケース中 2 ケースでは家族が何らかの相談援助機関への来談
経験をもっていた。 
 以上が本研究においてデータとして取り上げた 6 つのカテゴリーによる25ケースである。 
 
 分析方法 
 データの分析方法としては、先のパイロット研究において用いたTAE（Gendlin, 2004; Gendlin & 
























& Osborn, 2004; 神戸・末武, 2011）の手法を活用して、各ケースのプロセスに特徴的に現れている
テーマをピックアップした。そして群ごとにテーマをマイセンテンスシートに書き入れ、TAEの
パートⅠ（ステップ 1 ～ 5 ）の作業を行った（付表 1 に、E群のマイセンテンスシートを載せた）。
次にパートⅡとして、再度データを見直し、マイセンテンスを手がかりとしてリサーチクエスチョ
ンの実例を選び出しながら、TAEのステップ 6 ～ 7 に従って、その実例の中に暗在しているパター
ンを文章化していった（付表 2 に、E群のパターンシートの 1 例を載せた。E群で10のパターンが
抽出された。また、B群で 6 、C群で12、D群で 8 、F群で 4 のパターンがそれぞれ抽出された）。















求」「スロット化されている自身の芯（slotted core of self）」「脆弱な閃光（fragile flashing）」「引






























 以上の 6 カテゴリー（25ケース）についてのTAEによる質的分析から導かれたタームを用いて、
PC/FOTのプロセスの理論化を試みる。 














































































































                                                                
5  エビデンスによれば、突然の進展を体験するクライアントの割合は全体の約40％であると推定されている
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